



UNIVERZA V LJUBLJANI 
BIOTEHNIŠKA FAKULTETA 











HORMONI MAŠČOBNEGA TKIVA IN NJIHOVA 

















UNIVERZA V LJUBLJANI 
BIOTEHNIŠKA FAKULTETA 

























ADIPOSE TISSUE HORMONES AND THEIR ROLE IN DOGS  
 
B. SC. THESIS 
















Šuler N. Hormoni maščobnega tkiva in njihova vloga pri psih. 
   Dipl. delo (UN). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za zootehniko, 2020 
II 
 
Diplomsko delo je zaključek univerzitetnega študijskega programa 1. stopnje Kmetijstvo – 
zootehnika. 
 
Komisija za študij 1. in 2. stopnje Oddelka za zootehniko je za mentorico diplomskega dela 
imenovala prof. dr. Nino Čebulj Kadunc. 
 
 










Komisija za oceno in zagovor: 
 
Predsednik: prof. dr. Irena ROGELJ 
 Univerza v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za zootehniko 
 
Član: prof. dr. Nina ČEBULJ KADUNC 
Univerza v Ljubljani, Veterinarska fakulteta 
 
Član: izr. prof. dr. Tatjana PIRMAN 





















Šuler N. Hormoni maščobnega tkiva in njihova vloga pri psih. 
   Dipl. delo (UN). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za zootehniko, 2020 
III 
 




DK UDK 636.7.09(043.2)=163.6 
KG psi, maščobno tkivo, hormoni, diabetes 
AV ŠULER, Nika 
SA ČEBULJ KADUNC, Nina (mentorica) 
KZ SI-1000 Ljubljana, Jamnikarjeva 101 
ZA Univerza v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za zootehniko, Univerzitetni 
študijski program 1. stopnje Kmetijstvo – zootehnika 
LI 2020 
IN HORMONI MAŠČOBNEGA TKIVA IN NJIHOVA VLOGA PRI PSIH 
TD Diplomsko delo (Univerzitetni študij - 1. stopnja) 
OP VI, 17 str., 3 sl., 31 vir.  
IJ sl 
JI sl/en 
AI Namen naloge je bil predstaviti delovanje hormonov maščobnega tkiva in njihove 
koncentracije v plazmi pri psih, diagnosticiranih z debelostjo ter predstavitev 
najpomembnejše bolezni, diabetesa tipa 2, ki nastopi kot posledica debelosti. 
Debelost je najpogostejša prehranska motnja psov. Čeprav je le-ta posledica 
energijskega neravnovesja, vplivajo nanjo tudi številni genetski in okoljski faktorji. 
Do debelosti pride zaradi povečane, s krmo pridobljene energije, in premajhne porabe 
slednje. Stanje debelosti je zelo pomembno, saj je le ta povezana s hormonskimi in 
presnovnimi spremembami v telesu. Do hormonskih in presnovnih motenj pride 
zaradi izločanja adipokinov, oz. biološko aktivnih snovi iz belega maščobnega tkiva, 
ki so ključni dejavnik pri mnogih bolezenskih stanjih, kot posledica debelosti. Daljša 
se tudi seznam z debelostjo povezanih bolezni, saj nove študije opisujejo povezave 
med vnetnimi adipokini in bolezenskimi stanji, kot so  osteoartiris, diabetes, 
respiratorna stiska, hipertenzija, toplotna intoleranca in celo nekatere oblike raka. Ker 
debelost predstavlja resno presnovno, hormonsko in vnetno motnjo, je preprečevanje 






Šuler N. Hormoni maščobnega tkiva in njihova vloga pri psih. 




KEY WORDS DOCUMENTATION 
 
ND Du1 
DC UDC 636.7.09(043.2)=163.6 
CX dogs, adipose tissue, hormones, diabetes 
AU ŠULER, Nika 
AA ČEBULJ KADUNC, Nina (supervisor) 
PP SI-1000 Ljubljana, Jamnikarjeva 101 
PB University of  Ljubljana, Biotechnical Faculty, Department of Animal Science 
PY 2020 
TY ADIPOSE TISSUE HORMONES AND THEIR ROLE IN DOGS  
DT B. Sc. Thesis (Academic Study Programmes) 
NO VI, 17 p., 3 fig., 31 ref. 
LA sl 
Al sl/en 
AB The aim of B. Sc. Thesis is to present the role of adipose tissue hormones and their 
concentration in plasma of canines diagnosed with obesity and to present the most 
important disease, diabetes type 2, which is the consequence of obesity. Obesity is 
the most common canine nutrition disorder. Even though it is the result of energy 
imbalance, it is also influenced by multiple genetic and environmental factors. 
Obesity occurs when increased food-generated energy is not depleted. The obesity 
level is important since it is connected with hormonal and metabolic changes in the 
body. Hormonal and metabolic dysfunctions are results of adipokines or other 
biologically active substances secreted from white fat-tissue. These substances are 
key factors in multiple diseases that are the result of obesity. The list of diseases 
linked with obesity is getting longer since new studies show a correlation between 
inflamed adipocytes and disease states such as osteoarthritis, diabetes, respiratory 
distress, hypertension, heat intolerance and some forms of cancer. The prevention 
and management of obesity is essential for keeping canines healthy because it 






Šuler N. Hormoni maščobnega tkiva in njihova vloga pri psih. 





KLJUČNA INFORMACIJSKA DOKUMENTACIJA.....................................................III 
KEY WORDS DOCUMENTATION……………………………………………………IV 
KAZALO VSEBINE……………………………………………………………………..V 
KAZALO SLIK…………………………………………………………………………VI 
OKRAJŠAVE IN SIMBOLI............................................................................................VII 
 
1 UVOD ................................................................................................................................ 1 
2 MAŠČOBNO TKIVO ...................................................................................................... 3 
3 ADIPOKINI ...................................................................................................................... 4 
3.1 LEPTIN ........................................................................................................................... 5 
3.1.1 Funkcije leptina .......................................................................................................... 5 
3.1.2 Leptin pri psih ............................................................................................................ 7 
3.1.3 Debelost in odpornost na leptin ................................................................................. 7 
3.2 ADIPONEKTIN .............................................................................................................. 9 
3.2.1 Funkcije adiponektina ............................................................................................... 9 
3.2.2 Adiponektin in debelost ............................................................................................. 9 
3.2.3 Adiponektin pri psih ................................................................................................ 10 
3.3 REZISTIN ..................................................................................................................... 10 
3.4 CITOKINI ..................................................................................................................... 11 
4 DEBELOST KOT BOLEZEN PSOV .......................................................................... 11 
4.1 DIABETES PRI PSIH ................................................................................................... 12 
5 SKLEPI ........................................................................................................................... 13 







Šuler N. Hormoni maščobnega tkiva in njihova vloga pri psih. 





Slika 1: Maščobno tkivo ........................................................................................................ 4 
Slika 2: Biološki odziv na povečanje in zmanjšanje leptina v plazmi .................................. 6 








Šuler N. Hormoni maščobnega tkiva in njihova vloga pri psih. 








AMPK.......................................................................Aktivacija encima beljakovinske kinaze 
ATP.............................................................................................................Adenozin trifosfat 
GLUT-4...............................................................................................Glukozni transporter 4 
IL6..........................................................................................................................Interleukin 
Ob-R............................................................................................................Leptinski receptor 
TLR4.........................................................................................................Toll-like receptor 4 
TNF-α...............................................................................................Faktor tumorske nekroze 
 
  
Šuler N. Hormoni maščobnega tkiva in njihova vloga pri psih. 






V modernem svetu pri psih, tako kot pri ljudeh, debelost predstavlja eno izmed ključnih 
zdravstvenih težav. V zadnjih 10 letih je kar pri 22 – 40 % psov v razvitih državah 
diagnosticirana prekomerna telesna masa oz. debelost. Razlogov za debelost je mnogo. Eden 
najpomembnejših je gotovo energijsko neravnovesje, za katerega je značilen prekomeren 
vnos kalorij oz. energije s prejeto krmo in premajhna poraba slednje. Vendar pa to ni edini 
razlog za prekomerno telesno maso. Vedno več je dokazov, da imajo pomembno vlogo pri 
debelosti tudi drugi faktorji, kot so pasma, starost in spol psa, ter delovanje žlez in hormonov, 
pa tudi zunanji dejavniki, odvisni predvsem od lastnika psa (Zoran, 2010). 
 
Tako so na primer k debelosti pasemsko podvrženi labradorci, bokserji, škotski terierji, 
Cavalier King Charles španjeli, beagli in nekatere druge pasme. Obratno velja tudi, da 
določene pasme, na primer hrti, niso podvržene debelosti (Zoran, 2010). S staranjem psa se 
zmanjša hitrost presnove. Enake količine kalorij, vnesenih s krmo, torej starejši pes ne more 
presnoviti enako hitro kot mlajši. V primeru, da prehrana ni prilagojena starosti psa in 
njegovim presnovnim potrebam, ter je vnos energije zaradi tega večji, kot je njegova 
sposobnost presnove, pride do energijskega neravnovesja in nalaganja maščobnega tkiva. 
Pri mladih in odraslih psicah se debelost pojavlja pogosteje kot pri psih, vendar pa se 
razmerje med spoloma izenači pri starejših živalih (nad 12 let), ko je, kot poročajo nekateri 
raziskovalci (Eirmann in sod., 2009; Zoran, 2010) debelih kar 40 % psov, tako ženskega kot 
tudi moškega spola. Jasna dejavnika tveganja za debelost sta tudi kastracija in sterilizacija. 
Pri psih, ki so kastrirani oziroma sterilizirani, je verjetnost, da bodo debeli, večja. Do tega 
pojava pride zaradi pomanjkanja spolnih hormonov, ki so, še posebej estrogen, pomembni 
regulatorji metabolizma. Ker se torej po kastraciji oziroma sterilizaciji količina spolnih 
hormonov v telesu zniža, se zniža tudi hitrost presnove (Zoran, 2010). 
 
Kljub vsem naštetim dejavnikom tveganja pa je za pasjo debelost v veliki meri odgovoren 
njegov lastnik. Energijsko prebogati obroki, slabo nadzorovanje krmljenja, premalo telesne 
aktivnosti in krmljenje z ostanki krme, so le nekateri primeri napak pri oskrbi psa, ki 
prispevajo k povečani telesni masi. Študija Zoran (2010) je na primer pokazala, da so psi 
starejših lastnikov bolj podvrženi debelosti. Tovrstni lastniki imajo drugačne prehranske 
navade, navadno ob premalo fizične aktivnosti, in drugačen odnos do svojih živali, zato so 
njihovi psi pogosteje diagnosticirani s prekomerno telesno maso in pridruženimi 
bolezenskimi stanji (Eirmann in sod., 2009). 
 
Humana medicina se že leta ukvarja s številnimi boleznimi, ki so posledica debelosti pri 
ljudeh. Vedno pogosteje se zdravstvene težave, povezane s prekomerno telesno maso, 
pojavljajo tudi pri družnih živalih. Diabetes kot posledica insulinske resistence, pankreatitis, 
obolenja srca, prebavil, deformacije skeleta in gibalne težave so le nekatere izmed težav, ki 
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pestijo debele pse, in posledično vodijo tudi v skrajšanje njihove pričakovane življenjske 
dobe (Eirmann in sod., 2009). 
 
Prekomeren vnos krme in posledična debelost vplivata na nastanek določenih sprememb v 
strukturi maščobnega tkiva, kar lahko privede do presnovnih motenj. Že dolgo je znano, da 
maščobno tkivo predstavlja skladišče, kamor se shranjuje odvečna energija, vendar pa je leta 
1994 z odkritjem hormona leptina, regulatorja energijske homeostaze, postalo jasno, da je 
maščobno tkivo tudi metabolični in endokrini organ. V naslednjih letih so bili odkriti še 
številni drugi bioaktivni peptidi, imenovani tudi hormoni maščobnega tkiva ali adipokini 
(Eirmann in sod., 2009). 
 
Pomembna fiziološka sistema, ki ohranjata telesno maso z več kot 99 % natančnostjo, sta 
endokrini in živčni sistem. Ta regulacijska sistema omogočata, da se zaloge energije v telesu 
uskladijo s presnovo energije in prehranskim vedenjem. S povečanjem maščobne mase 
posledično pride do nepravilnega izločanja in proizvodnje adipokinov kot so leptin, 
adiponektin in rezistin (Radin in sod., 2009). 
 
Adipokini uravnavajo energijski metabolizem, delovanje kardiovaskularnega sistema, 
reprodukcijskih procesov in imunskega sistema. Izločajo se iz maščobnega tkiva, ter imajo 
endokrine in parakrine učinke. Pri posameznikih, ki imajo prekomerno telesno maso, pride 
do nenormalne proizvodnje ali regulacije adipokinov iz maščobnega tkiva, trajno 
prekomeren vnos krme pa privede do različnih bolezni, kot so diabetes tipa 2, srčna obolenja, 
hiperlipidemija in razvoj inzulinske rezistence. Sinteza in izločanje leptina, rezistina in 
številnih drugih hormonov maščobnega tkiva, naraščajo sorazmerno z maščobno maso, 
medtem ko se adiponektin, ki ima protivnetne in inzulinsko občutljive lastnosti, sorazmerno 
znižuje (Radin in sod., 2009). 
 
Debelost je torej posledica tako genetskih kot tudi zunanjih dejavnikov. Zaradi tesne 
povezanosti le teh, morajo biti lastniki psov pri njihovi oskrbi in krmljenju zelo pazljivi, da 
zaradi njihove nevednosti  in malomarnosti ne pride do hujših bolezni njihovih ljubljenčkov 
(Radin in sod., 2009). 
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2 MAŠČOBNO TKIVO 
 
Maščobno tkivo služi kot skladiščni organ, kamor se shranjuje odvečna energija, sestavljeno 
pa je manj kompleksno v primerjavi z drugimi tkivi (Cinti, 2007).  Poleg termoizoizolacijske 
vloge in funkcije pri mehanski zaščiti organov, ima maščobno tkivo pomembno vlogo tudi 
pri metabolizmu organizma, saj shranjuje odvečno energijo v obliki trigliceridov (Eurell in 
Frappier, 2006). Deli se na dva glavna podkožna depoja (prednjega in zadnjega), ter več 
visceralnih depojev, ki jih najdemo v predelu prsnega koša in trebušne votline (Cinti, 2007). 
Glede na celično sestavo in funkcije je razdeljeno na dve vrsti: belo maščobno tkivo in rjavo 
maščobno tkivo (Santibañez in sod., 2014).   
 
Belo maščobno tkivo je sestavljeno iz različnih tipov celic, med katerimi so glavne celice 
adipociti oziroma maščobne celice, sestavljajo pa ga tudi endotelijske celice, fibroblasti in 
druge celice (Santibañez in sod., 2014). Najpomembnejša funkcija belega maščobnega tkiva 
je njegovo sodelovanje pri metabolizmu maščobnih kislin (Eurell in Frappier, 2006). V času 
povečanega vnosa krme in zmanjšanja porabe energije, se odvečna energija učinkovito 
odlaga v maščobno tkivo, v obliki trigliceridov. Za proces shranjevanja trigliceridov v 
maščobno tkivo so odgovorni lipogeni encimi. Obratni učinek nastopi, kadar primanjkuje 
krme, ali pa se povečajo potrebe po energiji. Takrat se iz maščobnega tkiva sprostijo rezerve 
lipidov, ki zagotavljajo gorivo za proizvodnjo energije. Lipoprotein lipaza je encim, ki 
omogoča razgradnjo skladiščenih trigliceridov v glicerol in maščobne kisline, katere nato 
potujejo po krvi vse do jeter, mišic in rjavega maščobnega tkiva, kjer sodelujejo pri 
oksidaciji maščobnih kislin (Sethi in Vidal-Puig, 2007). Belo maščobno tkivo služi tudi kot 
toplotni in mehanski izolator. V blazinicah stopal psov je slednje povezano s kolagenskimi 
in elastičnimi vlakni. Zaradi kombinacije teh vlaken in maščobnih celic ima maščobno tkivo 
funkcijo blazine, prav tako pa kolagenska vlakna ščitijo celice (Eurell in Frappier, 2006).  
 
Za razliko od celic belega maščobnega tkiva, celice rjavega maščobnega tkiva vsebujejo 
večje število lipidnih kapljic. Njegova funkcija je povezana s termoregulacijo, kar pa zahteva 
dobro oskrbo tega tkiva s krvjo in velikim številom mitohondrijev v celicah. Rjavo 
maščobno tkivo najdemo pri skoraj vseh sesalcih in ima pomembno vlogo pri uravnavanju 
telesne temperature ob izpostavljenosti mrazu (Caballero in sod., 2003). Naloga rjavega 
maščobnega tkiva je pretvarjanje energije, pridobljene s krmo, v toplotno energijo. Pri 
oksidaciji maščobe, ki je skladiščena v rjavem maščobnem tkivu, se energija sprošča v obliki 
toplote in ne prenaša na ATP, kar pa vodi v povišanje telesne temperature (Eurell in Frappier, 
2006). 
 
Adipociti oz. maščobne celice v maščobnem tkivu se lahko diferencirajo v zrele adipocite in 
s tem omogočijo povečanje maščobnega tkiva, kadar se potrebe po skladiščenju odvečne 
energije povečajo (Coelho in sod., 2013). S prekomernim prehranjevanjem se količina s 
krmo prejete energije poveča, in posledično se poveča skladiščenje maščobnih kislin v 
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maščobno tkivo, s čimer se poruši struktura maščobnega tkiva (Santibañez in sod., 2014). 
Posledica debelosti je tudi nepravilna porazdelitev maščobnega tkiva. Odlaganje maščob v 
visceralne predele namesto v podkožno oblogo poveča tveganje za odpornost na inzulin ter 
diabetes. Lipidi se lahko odlagajo tudi v jetrih, mišicah, trebušni slinavki in ledvicah, kar 
privede do spremenjene presnove maščob in glukoze, ter posledično privede do motenj v 
delovanju organov (Radin in sod., 2009). 
 
Navsezadnje pa je maščobno tkivo tudi pomemben endokrini organ, ki izloča številne snovi, 
vključno s steroidnimi hormoni, rastnimi faktorji ter citokini, dopolnjuje in veže beljakovine, 
regulira metabolizem lipidov in mnoge druge funkcije (Radin in sod., 2009). 
 
 





Adipokini so biološko aktivne snovi, ki jih izloča maščobno tkivo in imajo avtokrino, 
parakrino in endokrino delovanje. Zato jih imenujemo tudi hormoni maščobnega tkiva. 
Nekatere adipokine izloča izključno maščobno tkivo, medtem ko določene najdemo tudi v 
drugih tkivih. Na izločanje adipokinov vplivajo spolni hormoni in prehranski status 
organizma (Radin in sod., 2009). Adipokini imajo vlogo pri presnovi glukoze in lipidov, 
uravnavajo krvni tlak, sodelujejo pri vnetjih in imunskem sistemu, vplivajo na apetit in 
občutek sitosti ter druge procese v organizmu (Balistreri in sod., 2010). Najbolj znani 
adipokini so leptin, rezistin, adiponektin in angiotenzin, v zadnjih letih pa odkrivajo še 
mnoge druge. Pri stradanju in omejevanju kalorij se koncentracija vnetnih adipokinov 
zmanjša, poveča pa se koncentracija protivnetnih adipokinov in zaradi energijskega 
pomanjkanja le ti povzročijo zmanjšano delovanje imunskega sistema (Mancuso, 2016). 
Sodelujejo tudi pri zaviranju in spodbujanju apetita z učinki na center za sitost v 
hipotalamusu, njihovo prekomerno izločanje pa lahko pripelje do hujših bolezni kot so 
diabetes tipa 2, različni tipi raka, rezistenca na inzulin ter mnoge druge (Radin in sod., 2009). 
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Z odkritjem leptina se je spremenilo znanje o energijski homeostazi, kot tudi naš pogled na 
maščobno tkivo (Park in Ahima, 2015). Leptin je hormon, ki se sintetizira in izloča iz 
adipocitov in deluje kot aferentni signal v negativni povratni zanki, ki uravnava telesno maso 
ter posreduje informacije možganom (Friedman, 2002). Je 167-aminokislinski peptid, ki se 
v glavnem izraža v belem maščobnem tkivu, najdemo pa ga tudi v drugih organih kot so 
placenta, mlečna žleza, jajčniki ter skeletne mišice. Ravni leptina v serumu nihajo glede na 
spremembe vnosa energije oz. kalorij s krmo (Park in Ahima, 2015). Koncentracija leptina 
v serumu je odvisna od količine maščobne mase v telesu. Poveča se takrat, ko so obroki 
povečani dlje časa in je vnos energije večji, kot je njena poraba, medtem ko se koncentracija 
leptina po stradanju zaradi zmanjšanja mase maščobnega tkiva zmanjša (Radin in sod., 
2009). Hormon leptin se izloča pulzirajoče in doseže najvišji nivo ob polnoči, najnižjega pa 
sredi popoldneva. Vzorec izločanja leptina je tako pri vitkih, kot tudi pri debelih osebah 
podoben, a je amplituda pulzov pri debelih osebkih višja (Park in Ahima, 2015). Pri teh se 
velikost maščobnih celic poveča 2 do 4 krat, kar privede do dvakrat večjega sproščanja 
leptina v serum kot pri vitkih posameznikih (Galic in sod., 2009). 
 
Leptin učinkuje tako, da se veže na specifične leptinske receptorje Ob-R, ki se nahajajo v 
centralnem živčnem sistemu. Dolgo obliko receptorja za leptin najdemo v centru za sitost v 
hipotalamusu in v drugih možganskih regijah, preko katerih leptin uravnava energijsko 
homeostazo (Park in Ahima, 2015). Nekatere oblike pa so prisotne tudi v drugih telesnih 
tkivih, kar kaže, da leptin sodeluje tudi pri drugih fizioloških procesih (Radin in sod., 2009). 
Obstajajo trije splošni načini, s katerimi bi lahko spremembe v koncentraciji leptina 
pripeljale do debelosti: nezmožnost proizvajanja leptina, neustrezno izločanje leptina za 
določeno maso ali debelost, ter debelost kot posledica neobčutljivosti na leptin (Friedman, 
2002). 
 
3.1.1 Funkcije leptina 
 
Primarna funkcija hormona leptina je zaviranje apetita in povečanje porabe energije. (Radin 
in sod., 2009). Vezava leptina na receptorje Ob-R, ki se nahajajo v centralnem živčnem 
sistemu, povzroči stimulacijo anoreksigenih nevronov (da izločajo nevrotransmiterje, ki 
zavirajo tek in pospešijo katabolizem), lahko pa tudi zavira delovanje oreksigenih nevornov 
(da prenehajo izločati nevrotransmiterje, kot je npr. nevropeptid Y, ki vzbujajo tek), kar pa 
privede do zaviranja apetita (Radin in sod., 2009; Hauseknecht in sod., 1998). Nevropeptid 
Y sintetizirajo in sproščajo tudi simpatični živci in sredica nadledvične žleze. Najbolj znan 
je po svojem delovanju v možganih in je pomemben dejavnik v številnih fizioloških 
procesih, kot so kardiovaskularna in imunska homeostaza, produkcija novih žil, spodbujanje 
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apetita, prebava, uravnavanje razpoloženja in mnoge druge (Tan in sod., 2018). Poleg 
sporočanja možganom, kakšno je stanje energijskih zalog v telesu, deluje leptin tudi kot 
senzor energijskega ravnovesja. Ne skrbi zgolj za zmanjšan vnos krme, ampak tudi za 
povečano delovanje metabolizma, kar pa privede do potencialne izgube mase (Hauseknecht 
in sod., 1998). 
 
Leptin ima tudi druge fiziološko pomembne funkcije, kot so regulacija reprodukcije in 
imunskega sistema, ter spreminjanje občutljivosti na inzulin. S povišano koncentracijo 
leptina v plazmi je povezana spolna zrelost, ki je odvisna od prehranskega statusa, prav tako 
pa je pri podhranjenosti zmanjšano delovanje imunskega sistema, zaradi nizke koncentracije 
leptina (Radin in sod., 2009). 
 
 
Slika 2: Legenda: ↓ zaviranje procesov; ↑ - pospeševanje procesov.  
Biološki odziv na povečanje in zmanjšanje leptina v plazmi (prirejeno po Friedman, 2002).  
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3.1.2 Leptin pri psih 
 
Tako kot pri ljudeh sta tudi pri psih sinteza in izločanje leptina povezana s količino telesne 
maščobe. Maščobna masa je glavni dejavnik, ki vpliva na koncentracijo leptina v plazmi pri 
psih. Prekomerno krmljenje s krmo, ki ima visoko vsebnost maščob, tudi pri psih pripelje do 
povečane telesne mase in čez čas do debelosti, kot posledica prekomernega izločanja leptina 
iz belega maščobnega tkiva, ki pomeni tudi višjo koncentracijo leptina v plazmi. Z izgubo 
mase ter omejenim vnosom energije oz. kalorij je dosežen obratni učinek - koncentracija 
leptina v plazmi se z izgubo mase zmanjša. Tako kot pri drugih vrstah se tudi pri psih pokaže 
povišana koncentracija leptina po zaužitem obroku. Koncentracija leptina v plazmi doseže 
svoj vrhunec 5 do 8 ur po zauživanju krme, ko lahko doseže 2 - 3 krat višjo vrednost v 
primerjavi z osnovno (Radin in sod., 2009; Zoran, 2010).  
 
Starost psov ne vpliva na količino leptina v plazmi, čeprav imajo mladički (mlajši od enega 
leta starosti) nižje koncentracije leptina kot odrasli psi. Verjetno je to povezano z majhno 
količino telesne maščobe in veliko potrebo po energiji pri mladičih (Radin in sod., 2009; 
Zoran, 2010).  
 
3.1.3 Debelost in odpornost na leptin  
 
Do debelosti lahko pripelje več faktorjev. Običajno jo pripišemo dejavnikom kot so uživanje 
visoko kalorične krme ali prekomeren vnos maščob, ki je nesorazmeren s stopnjo telesne 
aktivnosti. Razlog, da pride do debelosti, najdemo tudi v moteni proizvodnji leptina ali 
njegovega receptorja. Izločanje hormona leptina iz maščobnega tkiva se pri debelosti 
poveča, prav tako pa ima leptin pomembno vlogo pri presnovi, spodbuja porabo energije ter 
zavira zauživanje krme (Galic in sod., 2009). 
 
Problem nastane tudi pri delni odpornosti na leptin, kjer je funkcija za uravnavanje 
energijske homeostaze onemogočena. Posledica tega je nadaljnje povečanje telesne mase in 
druge presnovne nepravilnosti (Radin in sod., 2009). Odpornost na leptin nastopi takrat, ko 
celice v hipotalamusu ne prepoznajo več leptinskih signalov, ki jih sprejmejo Ob-R 
receptorji. Do tega lahko pripelje pomanjkanje ali napačno izražanje receptorjev za leptin ali 
pa je moten prenos leptina skozi krvno-možgansko bariero. Odpornost na leptin povzroči 
tudi nepravilno distalno signaliziranje, ki lahko posledično privede do napak na efektorskih 
tkivih ali pa nepravilnega izločanja snovi iz adipocitov (Hauseknecht in sod., 1998; 
Gruzdeva in sod., 2019). Odpornost na leptin je neposredno povezana z debelostjo in z 
obsegom maščobnega tkiva, kar kažejo številne študije (Gruzdeva in sod., 2019).  
 
Leptinski receptorji sodijo v družino 1 citokinov. mRna kodira različne variante receptorja 
Ob-R kot so LepRa, LepRb, LepRe, LepR in druge. Ti imajo enako domeno mesta vezave 
leptina, vendar se razlikujejo v medceličnih domenah. LepRe nima transmembranske 
Šuler N. Hormoni maščobnega tkiva in njihova vloga pri psih. 




domene, zato izoform LepR omogoči vezavo LepRe z leptinom in onemogoči prenos leptina. 
Samo receptor LepRb vsebuje znotrajcelično domeno, na katero se veže leptin in z vezavo 
le tega, se aktivira signalna pot vse do centra za sitost v hipotalamusu (Gruzdeva in sod., 
2019). Zaradi nepravilnosti na receptorjih nekaterih možganskih nevronov pa lahko opazimo 
tudi motnje distalnega signaliziranja, kjer lahko preko nevropeptida Y pride do zaviranja 
apetita, saj pride do zaviranja oreksigenih nevronov (Hauseknecht in sod., 1998). 
 
 
Slika 3: Legenda: ↓ zaviranje procesov; ↑  pospeševanje procesov. Mehanizem odpornosti na leptin (prirejeno po 
Hauseknecht in sod., 1998).  
 
Odpornost na leptin lahko povzročajo tudi motnje v prenosu leptina v plazmi. Hormoni so  
v krvi prisotni v določenih molekulskih oblikah, ki vplivajo na njihovo biološko aktivnost. 
Mnogi citokini so v krvi vezani na prenašalne beljakovine, ki imajo tudi pomembno vlogo 
pri stopnji odstranjevanja hormona, naraščanju ali padanju biološke aktivnosti in pri 
odzivnosti hormona na neodzivne celice (Hauseknecht in sod., 1998). Večina leptina v krvi 
kroži vezanega na tri beljakovine, delež prostega leptina pa narašča z indeksom telesne mase. 
Leptin, ki je vezan na beljakovine, je biološko aktivna oblika hormona, ki je nujno potrebna 
za prenos skozi krvno-možgansko pregrado, ki ga omogočajo krajše oblike receptorjev Ob-
R v kapilarah. Dokazano je, da različne beljakovine, s katerimi se veže leptin, različno 
vplivajo na njegovo biološko aktivnost, kar je pomemben dejavnik pri razvoju odpornosti na 
leptin (Hauseknecht in sod., 1998). Pri debelih posameznikih se količina leptina v krvi 
poveča, kar zmanjša prepustnost krvno-možganske bariere, zato se v možgansko-hrbtenjačni 
tekočini koncentracija leptina zmanjša, posledično pa ni zaviralnega učinka na center za 
sitost (Gruzdeva in sod., 2019). 
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Adiponektin je 244-aminokislinski peptid, ki ga izloča belo maščobno tkivo. Adiponektin 
proizvajajo zgolj maščobne celice oz. adipociti. Izloča se v zelo visokih koncentracijah 
direktno v kri v obliki trimerov, heksamerov, tudi dodekamerov (Zoran, 2010). Glavni 
stimulator za izločanje adiponektina iz belega maščobnega tkiva je inzulin, na izločanje pa 
lahko vplivajo tudi različna zdravila in nekatera prehranska dopolnila (ribje olje, linolenska 
kislina, soja). Sodeluje pri oksidaciji maščobnih kislin, porabi energije, zmanjšani 
proizvodnji glukoze v jetrih in občutljivosti na inzulin (Radin in sod., 2009). Za razliko od 
leptina se koncentracija adiponektina ob povečanju maščobne mase zmanjša, izguba telesne 
mase pa privede do normalne koncentracije adiponektina v plazmi. Razlogi za zmanjšanje 
koncentracije adiponektina v plazmi, ob povečanju mase maščobnega tkiva, naj bi bili trije: 
moteno delovanje v proizvodnji adiponektina, razlike v oblikah molekul adiponektina, ki se 
sproščajo v kri in genske spremembe. Zmanjšanje koncentracije adiponektina je tudi razlog 
za različne bolezni in presnovne motnje (Zoran, 2010). 
 
3.2.1 Funkcije adiponektina 
 
Različne molekulske oblike adiponektina in njegovi receptorji privedejo do različnih 
fizioloških učinkov. Poznamo dva receptorja za vezavo le tega. AdipoR1 se nahaja na 
skeletnih mišicah, kamor se vežejo globularni adiponektini in adiponektini v obliki trimerov, 
medtem ko AdipoR2 najdemo v jetrih, kamor se vežejo adiponektini v obliki heksamerov 
(Radin in sod., 2009). 
 
Ob vezavi adiponektina na receptorje pride do aktivacije encima beljakovinske kinaze 
(AMPK), ki regulira energijsko homeostazo. Ob aktivaciji encima potujejo signali za 
uravnavanje porabe energije vse do hipotalamusa v možganih (Galic in sod., 2009). V jetrih 
se ob vezavi sproži oksidacija maščob, hkrati pa se zmanjša proizvodnja glukoze. V mišicah 
pa se ob vezavi adiponektina na receptorje poveča absorpcija glukoze, prav tako pa pride do 
oksidacije maščobnih kislin. Reakcije, ki nastanejo po vezavi hormona na receptorje v jetrih 
in mišicah, povzročijo povečano občutljivost na inzulin, znižajo količino glukoze v krvi in 
zmanjšajo vsebnost trigliceridov v tkivih. Adiponektin ima tudi protivnetne učinke in zavira 
nastanek ateroskleroze  (Radin in sod., 2009; Park in sod., 2014).  
 
3.2.2 Adiponektin in debelost 
 
Kot pri leptinu sta tudi pri adiponektinu sinteza in izločanje v plazmo odvisna od količine 
maščobnega tkiva (Nigro in sod., 2014), vendar pa povečanje telesne maščobne mase vpliva 
na izločanje adiponektina v serum obratno, kot na izločanje leptina. Ob povečanju telesne 
mase na račun maščobne mase se izločanje adiponektina zmanjša, medtem ko se ob izgubi 
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telesne mase na račun izgube maščob količina izločenega adiponektina poveča. Spremembe 
se ne odražajo le v produkciji adiponektina, pač pa se lahko spremeni tudi njegova 
molekulska oblika. Razmerje med dodekameri in drugimi molekulskimi oblikami 
adiponektina je pri posameznikih s prekomerno telesno maso relativno majhno, vendar se 
delež dodekamerov povečuje z izgubo telesne mase. Zmanjšana koncentracija adiponektina 
v plazmi zaradi debelosti je prisotna pri boleznih kot so diabetes tipa 2, hipertenzija, 
odpornost na inzulin in diastolična disfunkcija (Radin in sod., 2009). 
 
3.2.3 Adiponektin pri psih 
 
Prav tako kot pri ljudeh se tudi pri psih adiponektin izloča iz belega maščobnega tkiva. 
Aminokislinsko in nukleotidno zaporedje adiponektina pri psih je zelo podobno zaporedju 
pri drugih vrstah. Hormon pri psih kroži kot kompleks, ki lahko spreminja svojo velikost. 
Koncentracija adiponektina se v plazmi zmanjša, kadar pride do povečanja maščobne mase 
v telesu, kar kaže na to, da lahko ima ta hormon pri psih podobno vlogo kot pri ljudeh, tudi 
pri razvoju različnih bolezni (Zoran, 2010). Zaradi motenega izločanja adiponektina se pri 
psih tako srečujemo z debelostjo, respiratornimi motnjami, rakom ter odpornostjo na inzulin 




Rezistin je hormon, ki vpliva na odpornost na inzulin, in so ga odkrili relativno pozno, leta 
2001. Ime je dobil zaradi svoje sposobnosti motenja delovanja inzulina. Rezistin so prvotno 
opisali kot hormon, ki ga izločajo adipociti oz. maščobne celice, najdemo pa ga tudi v tkivu 
mlečne žleze. Tesno je povezan z debelostjo, odpornostjo na inzulin in sladkorno boleznijo. 
Izloča se iz belega maščobnega tkiva kot 114-aminokislinski prekurzor in je bogat  s 
cisteinom, ki se sprošča v obliki dimerov (Jamaluddin in sod., 2012; Radin in sod., 2009). 
 
Tako kot leptin tudi rezistin deluje preko hipotalamusa. Injiciranje rezistina v področje 
hipotalamusa povzroči zmanjšano sprejemanje krme in uravnava presnovo v telesu 
(Fernandez in sod., 2019). Rezistin se veže na endotoksinski receptor Toll-like receptor 4 
(TLR4), ki je transmembranski protein, in na izoformo proteina dekorina. Ob vezavi 
rezistina na TLR4, receptor 4 spremeni svojo obliko in sproži vnetni odziv. Koncentracija 
rezistina se v plazmi poveča s povečanjem maščobne mase, visceralne maščobe, prav tako 
pa povečano koncentracijo rezistina opazimo tudi pri diabetesu tipa 2 (DeLuis in sod., 2010). 
Prekomerno izločanje rezistina pa ima lahko negativne posledice kot so odpornost na inzulin, 
diabetes tipa 2, aterosklerozo in mnoge druge (Zoran, 2010). 
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Citokini so splošno ime za majhne beljakovine, ki se izločajo iz različnih celic za 
komuniciranje z drugimi celicami. Delijo se na limfokine (citokine, ki jih izločajo limfociti), 
monokine (citokine, ki jih izločajo monociti) in interleukine (citokine, ki jih poleg levkocitov 
izločajo tudi druge celice kot so keranociti, fibroblasti in žilne endotelijske celice, delujejo 
pa na druge levkocite). Citokini lahko vplivajo na celice, ki jih izločajo (avtokrino 
delovanje), na celice v njihovi bližini (parakrino delovanje) in tudi na celice v oddaljenih 
tkivih (endokrino delovanje) (Zang in An, 2009). Citokini se izločajo tudi iz maščobnega 
tkiva. Pri posameznikih z normalno telesno maso so koncentracije vnetnih citokinov zelo 
nizke ali pa jih sploh ne zaznamo. Debelost velja za kronično vnetno bolezen, ki je posledica 
motenj v izločanju adipokinov. Pri debelosti se kopiči maščobno tkivo in zaradi tega se 
koncentracija vnetnih markerjev v serumu poveča, kar pa pripelje do razvoja različnih 
bolezni povezanih z debelostjo (Zoran, 2010). 
 
Najbolj poznana citokina sta faktor tumorske nekroze (TNF-α) in interleukin-6 (IL-6). TNF- 
α je vključen v številne procese kot so vnetje, avtoimunske bolezni, debelost, septični šok in 
mnoge druge. Vključen je tudi v presnovo adipocitov tako, da zavira izražanje številnih 
adipocitnih genov kot je lipoprotein lipaza, ima pa tudi pomembno vlogo pri razvoju 
odpornosti na inzulin, saj je zmožen uravnavati glukozni transporter 4 (GLUT-4) v 
maščobnem tkivu. IL-6 ima vlogo pri vnetjih, ki so povezana z debelostjo. Koncentracija 
IL-6 v serumu narašča s povečanjem telesne maščobne mase in je povišana pri sladkorni 
bolezni tipa 2 (Zoran, 2010). 
 
Citokini imajo pomembno vlogo tudi pri popravljanju kemično povzročenih poškodb tkiva, 
pri razvoju in napredovanju raka, pri podvajanju celic, ter pri spremembah imunskih reakcij, 
kot so npr. preobčutljivostne reakcije (Foster, 2001). 
 
4 DEBELOST KOT BOLEZEN PSOV 
 
Psi, ki so podvrženi debelosti, ne živijo tako dolgo kot psi z normalno telesno maso. Velika 
verjetnost je, da bodo posledično trpeli zaradi bolezni, ki so povezane z debelostjo. V študiji, 
kjer je bilo vključenih 24 labradorcev, se je življenje podaljšalo za 2 leti, če so jim za 
ohranjanje vitkega telesa omejili vnos krme in s tem tudi vnos energije v telo. Pri psih z 
normalno telesno maso se je zmanjšal tudi pojav glukozne intolerance, zmanjšala se je 
možnost za displazijo kolkov in osteoartritis. Debelost lahko jasno povežemo s povečanim 
obolevanjem ter zgodnjo smrtnostjo, prav tako pa je razlog za različne endokrine 
nepravilnosti. Najbolj znan primer je razvoj sladkorne bolezni tipa 2 in rezistence na inzulin. 
Pri psih se odpornost na inzulin lahko pojavi tudi brez jasnih znakov sladkorne bolezni 
(Zoran, 2010).  
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Nikakor ne smemo zanemariti ortopedskih motenj, ki se pojavljajo pri debelih psih. Številne 
študije so vzpostavile povezavo med debelostjo in razvojem osteoartitisa. Debelost tudi 
močno vpliva na delovanje dihal (pri majhnih psih je zelo velika nevarnost kolapsa sapnika), 
prav tako pa je pomembno omeniti tudi oteženo delovanje srca. Pri psih s povečano telesno 
maso opazimo spremembe v srčnem ritmu, povišan krvni tlak in povečan volumen levega 
prekata (German, 2006). Navsezadnje je lahko debelost tudi faktor za nastanek rakastega 
tkiva. Količina izločenega leptina lahko z interakcijo na svoj receptor Ob-R, spodbudi 
kancerogenezo tkiv. Hormon leptin lahko vpliva na rast rakastega tkiva s tem, da spodbuja 
rast normalnih epitelijskih celic in tumorskih celic. Prekomerno izločanje vnetnih citokinov, 
kot sta faktor tumorske nekroze (TNF-α) in citokin interleukin (IL-6) pa rast tumorjev le še 
pospešujeta (Cortese in sod., 2019). 
 
4.1 DIABETES PRI PSIH 
 
Diabetes je kronična bolezenska motnja, ki lahko spremeni metabolizem ogljikovih hidratov, 
maščob in beljakovin (Al-Goblan in sod., 2014). Je bolezen trebušne slinavke, organa, ki 
leži v zgornjem delu trebušne votline. Trebušna slinavka je del gastrointestinalnega sistema, 
saj izloča prebavne encime, prav tako pa je endokrin organ, ki izloča hormone v kri 
(Longnecker, 2014). Endokrini del trebušne slinavke predstavljajo Langerhansovi otočki, ki 
so sestavljeni iz različnih tipov celic, med njimi tudi beta-celic, ki izločajo inzulin 
(Speckmann in sod., 2017). 
 
Diabetes je tesno povezan z indeksom telesne mase. Pri debelih osebkih je količina glicerola, 
hormonov, citokinov, provnetnih markerjev in maščobnih kislin povečana. Do diabetesa tipa 
1 in 2 pride zaradi povečanja telesne mase, posledica tega pa je oslabljeno delovanje beta-
celic trebušne slinavke, kar pa povzroča nepravilno regulacijo glukoze v krvi (Al-Goblan in 
sod., 2014). 
 
Pri psih poznamo dva tipa diabetesa: tip 1 in tip 2. Tip 1 je pri psih najbolj pogost tip 
diabetesa, pri katerem pride do uničenja beta-celic, posledica tega pa je pomanjkanje 
inzulina, zaradi česar moramo psom s tem tipom diabetesa injicirati inzulin za stabilizacijo 
glukoze v krvi (Qadri in sod., 2015). Do tipa 2 pripeljejo odpornost na inzulin, nepravilno 
delovanje beta celic (premajhno izločanje inzulina) in povečana jetrna glukogeneza (Norkus, 
2018). Za tipom 2 obolevajo predvsem starejši debeli psi (Qadri in sod., 2015). 
 
Značilni klinični znaki, ki spremljajo diabetes, so izguba telesne mase, povečano zauživanje 
vode, pogostejše uriniranje, povečan apetit. Opazimo tudi povišano koncentracijo glukoze v 
krvi in prisotnost glukoze v seču. Normalna količina glukoze v krvi psov je 80-120 mg/dl in 
lahko naraste do 250-300 mg/dl po visoko kaloričnem obroku, vendar pa pri diabetesu 
količina glukoze v krvi naraste nad 400 mg/dl (Qadri in sod., 2015).  
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Na diabetes vplivajo tudi pasma in genetski faktorji. Takšen primer so samojedi, pri katerih 
diabetes diagnosticirajo pogosto, medtem ko pri bokserjih sladkorne bolezni skorajda ne 
beležijo. Do teh razlik med pasmami prihaja zaradi genetske predispozicije (Qadri in sod., 
2015).  
 
Psom, ki imajo diagnosticiran diabetes poleg terapije z insulinom lahko pomagamo z dietno 
terapijo, ne glede na tip diabetesa. Cilj diete je zmanjšanje telesne mase, doseganje 
kaloričnega ravnovesja in minimiziranje nihanja glukoze v krvi po obroku (Norkus, 2018). 
Ob pravočasni ugotovitvi in pravilnem zdravljenju diabetesa lahko imajo takšni psi 




Debelost predstavlja eno izmed ključnih zdravstvenih težav, tako pri ljudeh kot tudi pri psih. 
Na debelost vplivajo pasma, starost, spol, delovanje žlez in hormonov, ter lastnik psa sam, 
najpomembnejši razlog pa je zagotovo prekomeren vnos energije s krmo in premajhna 
poraba slednje. Prekomeren vnos energije pomembno vpliva na strukturo maščobnega tkiva, 
ki poleg shranjevanja odvečne energije predstavlja tudi pomemben metabolični organ. Iz 
maščobnega tkiva se izločajo adipokini - hormoni maščobnega tkiva kot so leptin, 
adiponektin, rezistin in mnoge druge biološko aktivne snovi, ki uravnavajo energijski 
metabolizem, delovanje reprodukcijskih procesov, imunskega sistema in 
kardiovaskularnega sistema. Pri psih s prekomerno telesno maso pride do motene 
proizvodnje ali regulacije adipokinov iz maščobnega tkiva, kar lahko pripelje do številnih 
bolezenskih stanj.  
 
Ker je debelost posledica tako genetskih kot tudi zunanjih dejavnikov, je zelo pomembno 
poznavanje primerne prehrane in njene primerne količine, zadostna količina gibanja in s tem 
primerna poraba energije prejete s hrano, saj nam to omogoča, da lahko psom omogočimo 
normalno in zdravo življenje, ter hkrati preprečimo nastanek hujših bolezni, ki jih povzroča 
debelost. Eden izmed pomembnejših dejavnikov je starost. Pomembno je zavedanje, da 
starejši psi ne morejo presnavljati hrane tako hitro kot mlajši psi, zato moramo prehrano 
prilagoditi starosti psa. Ob visoki starosti in energetsko prebogatih obrokih pride do 
energijskega neravnovesja in neugodnega nalaganja maščobnega tkiva. Mlajši psi pa ravno 
zaradi velike porabe energije, potrebujejo energijsko bogate obroke, saj odvečno energijo 
učinkovito porabljajo z gibanjem. Iz vidika zdravstvenega stanja psov je zelo pomembno 
uspešno preprečevanje debelosti, saj s tem preprečujemo tudi nastanek hujših bolezni, kot 
posledice le te. Psi lahko obolevajo za diabetesom tipa 2, osteoartritisom, displazijo kolkov 
in mnogimi drugimi zdravstvenimi težavami. Ob debelosti zelo trpijo sklepi, saj odvečna 
masa predstavlja ogromno obremenitev, ki pritiska na sklepe in ob dolgotrajnem naporu 
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posledično privede do osteoartitisa. Najpogostejša bolezen, ki prizadene pse zaradi povečane 
telesne mase, je diabetes. Gre za kronično nepravilno delovanje in bolezen trebušne slinavke, 
oslabljeno delovanje beta-celic trebušne slinavke, kar pa povzroča nepravilno regulacijo 
glukoze v krvi. Značilni klinični znaki, ki spremljajo diabetes, so izguba telesne mase, 
povečano zauživanje vode, povečan apetit in drugi. Psom, diagnosticiranim z diabetesom, 
pomagamo s specifično dieto, katere cilj je zmanjšati telesno maso, doseči kalorično 
ravnovesje in minimaliziranje glukozna nihanja v krvi. Ob pravočasni ugotovitvi in 
pravilnem zdravljenju diabetesa lahko imajo takšni psi normalno življenje.  
 
Pomemben zunanji dejavnik, odgovoren za debelost psa, je njegov lastnik. Zaradi slabega 
nadzorovanja krmljenja, nezadostnega gibanja ter krmljenja ostankov hrane, pride do 
energijskega neravnovesja, povečanega nalaganja maščobnega tkiva in posledično do 
debelosti. Psi starejših lastnikov so bolj podvrženi debelosti, saj imajo le ti drugačne 
prehranske navade in so običajno premalo telesno aktivni, zaradi česar so njihovi psi 
pogosteje diagnosticirani s prekomerno telesno maso in pridruženimi bolezenskimi stanji. 
 
Količina in sestava prehrane je pri nadzorovanju telesne mase psov skupaj z zadostno telesno 
aktivnostjo izjemnega pomena. Le tako lahko psom omogočimo zdravo življenje, brez z 
debelostjo povezanih bolezni, in jim zagotovimo, ali vsaj pomagamo doseči pričakovano 
življenjsko dobo. 
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